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ETUDE 


SUR 

DEUX  CAS  D’ENDOTHELIOME  DU  CERVELET 


INTRODUCTION. 


î.  Pendant  que  je  travaillais  au  laboratoire  d’ Histologie 
et  cV Anatomie  pathologique  de  VEcole  de  Médecine  de 
Nantes ,  mon  attention  fut  attirée  par  M.  le  Professeur 
Albert  Malherbe  sur  deux  tumeurs  du  cervelet,  qui 
lui  avaient  été  remises  à  quelques  jours  de  distance 
par  M.  Le  Docteur  Laënnec,  pour  être  examinées  au 
microscope. 

A  l’Examen  de  la  première  tumeur,  le  docteur  Mal¬ 
herbe  s’aperçut  qu’il  était  en  présence  d’une  produc¬ 
tion  peu  commune,  que,  pour  sa  part,  il  n’avait  jamais 
rencontrée  ;  et,  par  une  de  ces  coïncidences  bizarres, 
que  Ton  remarque  quelquefois  en  pathologie,  la  se¬ 
conde  tumeur  présentait  absolument  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  la  première. 
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II  m’engagea  à  étudier  ces  deux  cas  avec  soin,  pour 
en  faire  le  sujet  de  ma  thèse  inaugurale;  et  je  tiens  à 
le  remercier  ici  du  plan  qu’il  ma  tracé,  de  ses  excel¬ 
lents  conseils  qui  m’ont  guidé  et  permis  de  mener  à 
bonne  fin  mon  travail,  ainsi  que  de  la  bienveillance 
constante  qu'il  m’a  toujours  témoignée,  pendant  mes 
études  et  spécialement  pendant  le  temps  que  j’ai  passé 
à  son  laboratoire. 

Je  prie  aussi  M.  le  Dr  Laënnec,  directeur  de 
l’école  de  Médecine  de  Nantes,  de  vouloir  bien  agréer 
tous  mes  remerciements  pour  l’autorisation  qu’il  m’a 
donné  d’user  des  deux  tumeurs,  ainsi  que  pour  les 
renseignements  cliniques  qu’il  m’a  communiqués. 

Que  M.  le  professeur  Corail  veuille  bien  agréer  l’as¬ 
surance  de  ma  respectueuse  gratitude,  pour  son  bien¬ 
veillant  accueil  et  pour  l’honneur  qu’il  m’a  fait  en 
acceptant  la  présidence  de  cette  thèse. 

Voici  le  plan  que  nous  avons  suivi  dans  cette  étude. 

Avant  d’aborder  l’examen  et  la  description  des  tu¬ 
meurs  qui  nous  occupent,  nous  avons  cru  qu’il  était 
utile  de  dire  quelques  mots  du  tissu  aux  dépens  du¬ 
quel,  nous  pensons  qu'elles  se  forment  ;  c’est  pourquoi 
nous  commencerons  par  rappeler  l’anatomie  et  l’histo¬ 
logie  des  épithéliums,  et,  en  particulier  de  l’endothé¬ 
lium  ;  montrant  ensuite  que  cet  endothélium  est  doué 
d'un  certain  degré  de  vitalité,  nous  lui  reconnaîtrons 
la  puissance  de  concourir  à  la  formation  de  tumeurs, 
les  endothéliomes. 

Nous  jetterons  alors  un  coup  d’œil  sur  l’historique 
de  ces  tumeurs  ;  nous  constaterons  qu’il  est  peu  riche 


en  observations.  Nous  parlerons  à  cette  occasion  des 
néoplasmes  de  la  toile  choroïdienne  (Psammomes  de 
Virchow.  —  Sarcomes  angiolithiques  de  MM.  Corail 
et  Ranvier.  —  Endothéliomes  de  Lancereaux.)  Ils  sont 
loin  d’être  sans  intérêt  pour  nous  ;  car  nous  verrons 
dans  la  description  de  nos  deux  endothéliomes,  qu’ils 
présentent  avec  ces  tumeurs  de  la  toile  choroïdienne 
des  points  de  ressemblance. 

Après  avoir  donné  les  notes  cliniques,  que  nous  pos¬ 
sédons  sur  les,  deux  malades,  porteurs  des  endothé¬ 
liomes  du  cervelet,  nous  passerons  à  la  description,  et 
à  l’examen  microscopique  des  tumeurs  elles-mêmes. 

Puis,  nous  appuyant  sur  ce  que  cet  examen  nous 
aura  montré  nous  tacherons  d’assigner  à  nos  deux  tu¬ 
meurs  une  place  logique  dans  la  classification. 
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La  meilleure  définition  du  tissu  épithélial  peut  être 
tirée  de  ses  caractères  principaux,  caractères  qui  n’ap¬ 
partiennent  qu'à  lui,  et  qui  sont  communs  aux  différentes 
espèces  d’épithélium. 

«  Les  épithéliums  sont  toujours  disposés  sur  des 
surfaces  (peau,  muqueuses,  séreuses,  culs-de-sac  glan¬ 
dulaires,  cœur  et  vaisseaux). 

€  Ils  sont  constitués  par  des  cellules  juxtaposées 
soudées  par  une  substance  désignée  sous  le  nom  de 
ciment  intercellulaire,  dont  l’épaisseur  est  plus  ou 
moins  considérable. 

«  Ils  ne  contiennent  jamais  de  vaisseaux.  » 

Sans  nous  arrêter  aux  classifications  des  épithéliums, 
nous  nous  occuperons  tout  de  suite  de  la  variété  qui 
nous  intéresse  spécialement  :  c’est  du  reste  la  plus 
simple  comme  structure.  Cet  épithélium  n’est  formé  que 
d’une  seule  couche  de  cellules  aplaties.  Avec  M.  Ran- 
vier  nous  l’appellerons  <r  endothélium  »  n’acceptant 
pas  la  signification  embryogénique  que  His,  le  créa¬ 
teur  de  ce  mot  endothélium,  lui  donne,  quand  il  nom¬ 
me  ainsi  les  revêtements  cellulaires  nés  du  feuillet 
moyen  du  blastoderme,  mais  désignant  par  là  tout 
épithélium  formé  d’une  seule  couche  de  cellules  plates, 
quelle  que  soit  du  reste  son  origine. 
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Les  cellules  des  endothéliums  sont  d’une  très-grande 
minceur,  1  à  3  y.,  contenant  un  noyau  plat  au  niveau 
duquel  les  cellules  sont  légèrement  renflées,  de  sorte 
que,  vues  de  profil,  elles  ressemblent  à  des  éléments 
fusiformes.  Vues  de  face,  les  cellules  endothéliales  pré¬ 
sentent  des  formes  et  des  dimensions  très  variables, 
que  permet  de  constater  l’imprégnation  au  nitrate 
d’argent.  Polygonales  sur  les  membranes  séreuses, 
l’endocarde,  les  vésicules  pulmonaires,  les  glomérules 
du  rein,  elles  sont  plus  longues  sur  les  vaisseaux,  les 
lymphatiques,  les  travées  du  grand  épiploon. 

Dans  les  capillaires,  les  cellules  endothéliales  sont 
allongées,  losangiques  ;  elles  ont  de  5  à  9  de  lon¬ 
gueur  sur  4  à  8  [j.  de  largeur. 

A  chacune  appartient  un  de  ces  noyaux  que,  jusqu’à 
Auer bach.  on  avait  crus  semés  dans  une  membrane 
hyaline  formant  la  paroi  du  capillaire.  —  Soudées  par 
leurs  bords,  elles  permettent  pourtant,  dans  certains 
cas,  comme  dans  l’inflammation  par  exemple,  la  dia¬ 
pédèse  des  leucocytes,  qui  sortent  des  vaisseaux  par 
les  interstices  des  cellules  endothéliales;  elles  sont 
agencées  de  manière  à  constituer  des  canaux  anasto¬ 
mosés  entre  eux  et  disposés  en  réseaux. 

Dans  les  centres  nerveux,  les  capillaires  sont  conte¬ 
nus  dans  une  gaine  périvasculaire.  Lorsqu’ils  occupent 
des  espaces  lymphatiques,  ils  sont  habituellement  re¬ 
couverts  par  une  couche  endothéliale  et  reliés  à  la  pa¬ 
roi  de  l’espace  par  des  tractus  de  tissu  conjonctif  d’é¬ 
paisseur  variable. 

Les  capillaires  lymphatiques  présentent  cette  parti- 
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cularité  que  leur  endothélium  est  formé  de  cellules 
échancrées  sur  leurs  bords,  dont  les  dents  s’engrènent 
avec  celles  des  cellules  voisines  à  la  façon  des  sutures 
des  os  du  crâne. 

e  ■*,  ■  V  v 

M.  Ranvier,  avec  Kolliker  et  Remak,  n’admet,  au 
point  de  vue  du  développement,  qu’une  seule  et  même 
espèce  d’épithélium,  quoique  plus  tard  les  fonctions 
soient  différentes  (Epithélium  de  revêtement,  épithé¬ 
lium  glandulaire).  Nées  directement  des  boules  de 
segmentation  du  vitellus,  les  cellules  épithéliales  se 
soudent  et  forment  une  couche  continue.  Après  ce  pre¬ 
mier  développement,  dont  le  mécanisme  est  si  simple, 
les  membranes  épithéliales,  pour  s’étendre  et  se  renou¬ 
veler,  sont  le  siège  de  néoformations  cellulaires. 

Les  cellules  endothéliales  quoique  disposées  sur  une 
couche  unique,  présentent  des  phénomènes  évidents 
d’accroissement.  Sur  des  préparations  du  revêtement  en¬ 
dothélial  du  mésentère  d’animaux  nouveau-nés,  on  a 
observé  des  cellules  ayant  deux  noyaux,  ou  un  noyau 
unique  mais  situé  sur  le  bord  de  la  cellule, et  tout  près 
du  noyau  de  la  cellule  voisine. 

L’expérimentation  nous  montre  du  reste  que  le  re¬ 
maniement  des  endothéliums  se  fait  avec  une  grande 
facilité.  Sous  l’influence  de  l’inflammation,  les  cellules 
du  péritoine  se  gonflent,  prolifèrent  et  tombent,  puis 
l’inflammation  arrêtée,  les  cellules  devenues  libres,  et 
mélangées  à  des  globules  blancs,  s'appliquent  sur  la 
séreuse  à  laquelle  elles  font  un  revêtement  nouveau. 

Si  nous  rappelons  brièvement  ici  les  caractères  ana¬ 
tomiques  et  histologiques  du  tissu  endothélial  c’est  que 
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nous  le  considérons  comme  fournissant  les  matériaux, 
à  l’aide  desquels  se  forment  et  se  développent  les  tu¬ 
meurs  dont  nous  nous  occupons  ;  et  nous  nous  efforcerons 
précisément  de  prouver  l’analogie  des  éléments  histo¬ 
logiques  que  le  microscope  nous  a  permis  d’observer 
dans  ces  tumeurs  avec  les  cellules  normales  du  tissu 
endothélial,  ce  qui  nous  donnera  le  droit  de  leur  dési¬ 
gner  une  place  dans  la  classification. 

Les  classifications  des  tumeurs,  aussi  nombreuses 
que  variées,  ont  subi  bien  des  modifications  suivant  le 
point  de  vue  auquel  se  plaçaient  leurs  auteurs.  Leur 
pronostic  les  fit  diviser  d’abord  en  bénignes  et  mali¬ 
gnes.  Billroth  fit  entrer  en  ligne  de  compte  la  récidive 
et  la  généralisation. 

Bonne  en  clinique  cette  classification  était  loin  de 
satisfaire  l’anatomie  pathologique  :  et  c’est  ce  que  Broca 
après  Lebert,  avait  compris,  quand  il  s’efforçait  de 
classer  les  tumeurs  d’après  la  similitude  ou  non  de 
leurs  éléments  avec  ceux  de  l’organisme,  et  suivant 
qu’elles  se  développaient  ou  non  dans  des  tissus  sem¬ 
blables  au  leur.  Leur  origine  se  faisait,  d’après  Broca, 
dans  des  blastèmes. 

Mais  la  loi  de  Muller,  généralement  adoptée  aujour¬ 
d’hui,  vint  réduire  à  néant  cette  classification  sédui¬ 
sante.  D’après  cette  loi,  on  admet  en  effet  que  les  élé¬ 
ments  d’une  tumeur  se  trouve  toujours  dans  l’orga¬ 
nisme,  soit  à  l’état  adulte,  soit  à  l’état  embryonnaire. 
Virchow  à  la  loi  de  Muller  ajoute  la  loi  suivante  : 

«  Les  éléments  cellulaires  d’une  tumeur  dérivent 
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d’anciens  éléments  cellulaires  de  l’organisme  :  ils  pro¬ 
viennent  des  cellules  du  tissu  conjonctif.  » 

La  seconde  proposition  de  la  loi  de  Virchow  ne  nous 
paraît  pas  admissible  ;  car  les  cellules  épithéliales  et 
les  autres  éléments  cellulaires  peuvent  devenir  le  point 
de  départ  de  néoplasmes,  tout  aussi  bien  que  les  cellules 
conjonctives. 

C’est  en  se  basant  sur  la  loi  de  Muller,  que  MM.  Gor- 
nil  et  Ranvier  sont  arrivés  à  une  classification  fort  sim¬ 
ple  :  ils  rattachent  les  différentes  tumeurs  aux  tissus 
dont  elles  dérivent,  quel  que  soit  le  degré  de  dévelop¬ 
pement  de  leurs  éléments.  Cette  classification  a  l’avan¬ 
tage  d’être  peu  attaquable,  fait  remarquer  M.  Reclus, 
car  elle  s’appuie  uniquement  sur  l’histologie. 

Au  tissu  épithélial  en  particulier  (9e  groupe  de  la 
classification  de  MM.  Corail  et  Ranvier)  se  rattachent 
les  tumeurs  constituées  par  de  l’épithélium  de  nou¬ 
velle  formation. 

Elles  se  divisent  suivant  que  les  tumeurs  se  présen¬ 
tent  en  masses  régulières,  sur  des  papilles,  dans  des 
culs-de-sac  ou  dans  des  cavités  nouvelles  en  épithé— 
Homes,  papiliomes,  adénomes  et  kystes. 

Etant  donné  que  dans  le  tissu  épithélial,  nous 
avons  admis  une  variété  à  couche  unique  à  cellules 
aplaties,  l’endothélium,  il  est  naturel  de  penser  que 
cet  endothélium  peut,  lui  aussi,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  proliférer  et  devenir  le  point  de  départ 
de  néoplasmes  par  multiplication  cellulaire.  Nous  en 
avons  comme  preuve  ce  qui  se  passe  dans  l’inflamma¬ 
tion  des  capillaires.  Cette  inflammation  amène  des  mo- 
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difications  importantes  dans  l’état  des  parois  vascu¬ 
laires.  Au  début,  c’est  un  gonflement  des  cellules  en- 
dothéliales.  De  plates  et  homogènes  qu’elles  étaient, 
elles  deviennent  granuleuses.  On  les  distingue  facile¬ 
ment  les  unes  des  autres,  ce  qu'on  ne  peut  faire  à 
l’état  normal.  Vues  de  profil,  elles  semblent  fusi¬ 
formes. 

Plus  tard,  si  l'inflammation  continue,  leurs  noyaux 
se  multiplient  par  division  et  les  capillaires  tendent  à 
revenir  à  la  structure  qu’ils  présentaient  peu  après 
leur  développement  c’est-à-dire  constitués  par  un  canal 
formé  de  cellules  embryonnaires,  au  milieu  duquel  le 
sang  circule.  Nous  avons  vu  également  plus  haut  les 
phénomènes  qui  se  passent  dans  l’inflammation  du  pé¬ 
ritoine. 

Non  seulement  l’endothélium  des  vaisseaux  et  des 
séreuses  concourt  aux  néoformations  inflammatoires, 
mais  son  rôle  n’est  pas  moins  actif  dans  le  développe¬ 
ment  des  tumeurs. 

D’après  Rindfleisch,  les  granulations  tuberculeuses 
des  séreuses  emprunteraient  une  grande  partie  de  leurs 
éléments  aux  endothéliums  proliférés.  Les  productions 
tuberculeuses  du  grand  épiploon  y  prendraient  leur 
origine. 

M.  Ranvier,  du  reste,  attribue  un  rôle  évident  à  l’endo¬ 
thélium  pulmonaire  dans  le  développement  des  tuber¬ 
cules.  Les  cellules  endothéliales,  jointes  aux  globules 
blancs,  se  multiplient,  englobent  les  travées  élastiques, 
puis  le  tout  se  transforme  en  une  masse  embryonnaire 
aux  dépens  de  laquelle  se  développera  le  tissu  patholo- 
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gique.  Pour  M.  Ranvier,  cette  évolution  pathologique 
montre  qu’il  y  a  entre  les  endothéliums  et  les  cellules 
du  tissu  conjonctif  une  grande  analogie,  que  la  simple 
morphologie  faisait  pressentir,  puisque  chez  l’embryon 
l’endothélium  se  développe,  comme  le  tissu  conjonctif, 
aux  dépens  du  feuillet  moyen  du  blastoderme. 

Ces  phénomènes  nous  font  voir  dans  les  endothé¬ 
liums  un  degré  de  vitalité  bien  supérieur  à  celui  de 
certains  autres  épithéliums  tels  que  les  cellules  de  la 
couche  cornée  de  l’épiderme  qui  sont  incapables  de  se 
reconstituer  par  multiplication,  et  qui  pourtant  peu¬ 
vent  devenir  le  point  de  départ  de  certaines  tumeurs. 


< 


Il 


Nous  admettons  donc  que  les  endothéliums  sont  ca¬ 
pables  de  proliférer,  et  par  ce  moyen  de  concourir  à  la 
formation,  au  développement  de  néoplasmes,  auxquels 
s’applique  le  nom  d’endothéliomes. 

Cette  dénomination  d’endothéliomes  a  été  donnée  par 
Lancereaux. 

L’historique  de  ces  tumeurs  est  fort  pauvre.  Dans 
leur  Traité  cT Anatomie  pathologique.  MM.  Corail  et 
Ranvier  ne  font  pas  mention  d’endothéliomes.  Ch.  Ro¬ 
bin,  a  décrit  des  épithéliomes  des  séreuses  :  Ce  sont 
ces  mêmes  tumeurs  que  Virchow  appelle  psammomes, 
et  que  MM.  Corail  et  Ranvier  rangent  parmi  les  sar¬ 
comes,  en  les  désignant,  à  cause  de  leur  développe¬ 
ment  aux  dépens  des  vaisseaux,  et  de  leur  calcification 
sous  le  nom  de  sarcomes  angiolithiques.  En  présence 
de  cette  pénurie  d’articles  sur  les  endothéliomes,  nous 
demandons  la  permission  de  résumer  ici  la  bonne  des¬ 
cription  que  M.  Lancereaux  a  faite  de  ces  tumeurs 
dans  son  Anatomie  pathologique7  et  l’article  que  H.  T. 
Rutlin  leur  a  consacré  dans  Y  Encyclopédie  de  Chirur - 
gie. 

«  Quoique  privé  de  vaisseaux  l’encyclopédie  deChirur- 
ble  de  végéter  ;  assez  souvent  il  devient  le  point  de 
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départ  de  productions  spéciales,  qui  ont  été  décrites 
sous  les  noms  les  plus  divers  :  fibrophvtes  de  la  dure- 
mère,  tumeurs  fibro-plastiques  ou  sarcomateuses  de  la 
dure-mère  (Cruveilhier),  Tumeurs  sarcomateuses  in¬ 
tra-crâniennes  (Lebert),  Sarcomes  angio-lithiques  (Cor- 
nil  et  Ranvier),  Psammomes  (Virchow).  Ch.  Robin  les 
faisant  provenir  de  la  couche  épithéliale  des  séreuses 
les  décrit  sous  le  nom  d’épithéliomes  des  séreuses. 
M.  Lancereaux  qui  admet  les  opinions  de  Robin  sur 
l’origine  de  ces  tumeurs,  ne  peut  se  résoudre  cepen¬ 
dant  à  les  assimiler  aux  épithéliomes,  dont  elles  se  dis¬ 
tinguent  par  leur  évolution  et  par  l’infiltration  calcaire 
dont  elles  sont  le  siège.  Elles  n’ont  pas  non  plus,  dit-il 
le  triste  privilège  d’infecter  l’organisme.  Il  désigne  ces 
productions  sous  le  nom  d’endothéliomes. 

Leur  siège  le  plus  fréquent  est  la  surface  de  la  dure- 
mère  cérébrale  ou  rachidienne  principalement  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  cerveau,  et  de  la  moelle  épinière. 

Ces  néoplasmes  ont  été  trouvés  sur  le  feuillet  viscé¬ 
ral  de  farachnoïde  et  même  par  Cü.  Robin  dans  d’au¬ 
tres  points  de  l’organisme. 

Ordinairement  solitaires,  ils  sont  quelquefois  au 
nombre  de  deux,  très  rarement  davantage.  Leur  volu¬ 
me  varie  de  celui  d’une  lentille  à  celui  d'un  œuf  de 
poule.  Leur  forme  est  ovoïde,  sphéroïdale,  parfois 
aplatie  par  les  tissus  voisins.  Le  plus  souvent  sessiles, 
on  les  a  vus  cependant  avec  un  court  pédicule.  Leur 
consistance,  ferme  et  dure,  quand  iis  sont  incrustés 
de  sels  calcaires,  présente  parfois  une  mollesse  et  une 
friabilité  remarquables.  Leur  coloration  est  rosée, 


—  17  — 


semée  de  points  rouges,  résultat  d’extravasations 
sanguines,  grise  ou  blanche,  surtout  lorsqu’il  y  a 
inscrustation  calcaire,  ils  se  détachent  aisément  de  la 
membrane  qui  leur  donne  origine,  et  adhèrent  rare¬ 
ment  aux  parties  voisines. 

«  Au  point  de  vue  histologique  ces  endothéliomes 
<r  sont  essentiellement  composés  de  cellules  aplaties, 
<r  auxquelles  sont  ajoutés  quelques  noyaux  ronds  et 
«  des  vaisseaux  plus  ou  moins  nombreux.  Ils  agissent 
«  par  compression  sur  le  cerveau  et  les  nerfs  en  dé- 
«  terminant  parfois  un  peu  de  pachyméningite  de  voi- 
€  sinage. 

«  Les  cellules  ont  les  caractères  des  éléments  endo- 
<r  théliaux  des  vaisseaux.  Elles  sont  libres  ou  accolées 
«  entre  elles,  ou  concentriquement  disposées  en  globes 
«  semblabes  aux  globes  épidermiques.  Libres,  elles 
<r  sont  pâles,  quelquefois  tellement  minces  qu’il  est 
€  difficile  de  les  voir.  Leur  forme  est  irrégulièrement 
«  polygonale.  Elles  sont  aplaties,  assez  semblables  à 
«  un  voile  plissé  à  l’un  de  ses  angles. 

ce  De  face  elles  se  présentent  an  microscope  sous  l’as- 
«  pect  d’une  mosaïque  polygonale.  De  profil,  on  dirait 
<r  des  cellules  fusiformes  très  allongées  dont  le  centre  est 
<r  occupé  par  un  noyau.  Elles  atteignent  parfois  des 
<r  dimensions  considérables  (100  à  200  p.)  et  possèdent 
<r  un  ou  deux  noyaux  centraux  munis  d’un  petit  nu- 
<r  cléole. 

<t  Les  cellules  concentriquement  disposées  forment 
( [  des  globes  sphériques,  composés  à  leur  centre  de 
«  petites  cellules  rondes  et  d’une  masse  amorphe 
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«  granuleuse,  le  plus  souvent  incrustée  de  sels  calcai- 
<r  res.  Autour  de  ces  noyaux  sont  disposées  des  cellules 
«  plates,  allongées,  qui  vues  de  champ  ressemblent  à 
<r  une  bandelette  fusiforme  limitée  par  des  lignes  foncées. 

<r  La  plupart  de  ces  globes  sont  simples,  quelques- 
«  uns  sont  composés  et  présentent  deux  ou  trois 
«  noyaux  centraux,  ce  qui  leur  donne  alors  une  forme 
e  ovoïde  et  allongée. 

ce  Au  milieu  de  ces  globes  calcifiés  se  rencontrent 
<r  quelquefois  des  bâtonnets  cylindriques  ou  aciculaires 
«  également  incrustés  de  sels  de  chaux,  terminés  par 
<r  une  extrémité  plus  ou  moins  effilée,  souvent  entre- 
€  croisés  en  des  directions  diverses.  Wirchow  les 
<r  attribue  à  l’incrustation  calcaire  des  faisceaux  con- 
«  jonctifs.  Ch.  Robin  y  voit  des  cellules  très  cohérentes 
«  et  calcifiées. 

«  Entre  ces  parties  on  voit,  des  cellules,  des  noyaux 
<r  libres  avec  ou  sans  nucléole,  de  minces  tramées  de 
<r  tissu  conjonctif  avec  des  vaisseaux  en  général  plus 
<r  abondants  dans  les  tumeurs  du  feuillet  viscéral  que 
<c  dans  celles  du  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde.  Les 
«  tuniques  de  ces  vaisseaux  sont  formées  d’éléments 
<r  semblables  à  ceux  de  la  masse  entière.  MM.  Corni} 
<r  et  Ranvier  rattachent  au  bourgeonnement  de  ces  tu¬ 
er  niques  la  formation  des  globes  calcifiés,  processus 
<r  semblable  aux  modifications  physiologiques  des 
«  plexus  chroroïdes.  » 

M.  Lancereaux  fait  naître  ces  tumeurs  de  l’endo¬ 
thélium  des  membranes  séreuses.  Pour  lui  la  présence 
de  jeunes  éléments  ronds  porterait  à  croire  qu’ils 


viennent  du  tissu  embryonnaire  et  leur  faible  extension 
indiquerait  qu’ils  s’accroissent  aux  dépens  de  leur 
propre  masse. 

Leur  marche  est  généralement  lente,  c’est  peu  à 
peu  que  se  développent  les  globes  cellulaires  que 
viennent  incruster  les  sels  de  chaux.  En  dehors  de 
cette  calcification,  les  endothéliomes  sont  exposés  aux 
dégénérescences  habituelles  des  néoplasies  conjoncti¬ 
ves. 

Leur  pronostic  est  grave  à  cause  de  leur  siège,  et 
de  leur  peu  de  tendance  à  se  résorber. 

Voici  maintenant  ce  que  dit  Butlin  de  ces  tumeurs. 
Il  reconnaît  l’absence  de  matériaux  suffisants  pour  en 
tracer  une  histoire  complète.  <r  Mais  il  est  probable, 
«  ajoute-t-il,  que  les  progrès  constants  de  l’Histho- 
<r  logie  feront  voir  que  bien  des  tumeurs  classées  dans 
<r  d’autres  catégories  de  néoplasmes  ne  sont  autre 
«  chose  que  des  endothéliomes.  On  découvrira  des  va- 
<r  riétés  dans  ces  espèces  de  tumeurs;  on  en  décrira  les 
«  transformations  et  les  combinaisons  et  l’on  arrive- 
<(  ra  à  trouver  que  les  endothéliomes  sont  aussi  im- 
«  portants  et  aussi  faciles  à  reconnaître  que  les  carcino- 
«  mes  et  les  sarcomes.  j> 

Sans  vouloir  comme  certains  auteurs  faire  dériver 
le  sarcome  des  cellules  endothéliales, il  pense  que  certains 
spécimens  atypiques  de  sarcomes  provenant  de  di¬ 
vers  organes  doivent  être  rangés  parmi  les  endothé¬ 
liomes.  —  Par  exemple,  beaucoup  de  tumeurs  de  la 
surface  interne  de  la  dure-mère  et  des  autres  mem¬ 
branes  de  l'encéphale  et  du  canal  rachidien,  tels  que  le 
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carcimone  a  nids  cellulaires  et  certains  psammomes. — 
Butlin  cite  trois  cas,  rapportesparGowers.de  tumeurs 
provenant  de  la  face  interne  de  la  dure-mère,  du 
volume  d’une  orange,  de  couleur  grisâtre,  de  consis¬ 
tance  ferme  au  point  d’origine,  mais  molle  comme  la 
subtance  cérébrale  dans  les  parties  les  plus  récentes, 
constitués  par  des  cellules  fusiformes  au  millieu  desquel¬ 
les  se  trouvaientdes  nids  de  cellules  disposées  concen¬ 
triquement,  ressemblant  aux  glodes  épidermiques.  La 
substance  cérébrale  comprimée  n’était  pas  envahie. 

Il  ne  faudrait  pas  ranger  tous  les  psammomes  parmi  les 
tumeurs  d’origine  endothéliale  car  il  y  en  a  de  compo¬ 
sés  presque  uniquement  de  tissu  fibreux  qui  proba¬ 
blement  tirent  leur  origine  du  tissu  conjonctif  de 
la  membrane  Mais  il  en  est  aussi  dont  l’élément  prin¬ 
cipal  est  formé  par  des  cellules  d’apparence  épithé¬ 
liale  et  les  grains  de  sable  qu’on  y  trouve  sont  sans 
doute  des  cellules  épithéliales  ou  plutôt  des  globes 
endothéliaux  calcifiés. 

Les  symptômes  des  endothéliomes  se  confondraient 
avec  ceux  des  tumeurs  malignes,  leur  pronostic  serait 
fatal,  et  en  cas  d’opération  possible  leur  récidive  pro¬ 
bablement  prompte. 

Les  idées  de  Virchow  sur  ces  tumeurs  ne  concordent 
pas  précisément  avec  celles  de  Lancereaux  et  de  Butlin. 
Nous  avons  dit  qu’il  leur  donnait  le  nom  de  Psammo¬ 
mes  (Psammos.  Sable  )  ;  pour  lui,  en  effet,  l’élément 
caractéristique  de  la  production  néoplasique  est  la  pré¬ 
sence  du  sable  cérébral  dont  la  quantité  peut  être  as¬ 
sez  considérable  pour  qu’on  le  reconnaisse  au  toucher 
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à  la  coupe  et  même  à  la  vue.  Il  décrit  deux  formes  : 
Dans  Tune  le  sable  occuperait  l’intérieur  des  faisceaux 
du  tissu  conjonctif  sous  forme  de  cylindres,  de  masses 
piriformes,  de  trabécules,  de  globes  entourés  de  tissu 
connectif  et  reliés  au  reste  de  la  tumeur. 

Dans  l’autre  on  trouverait  le  sable  gisant  sans  cohé¬ 
sions,  de  sorte  que  les  grains  seraient  isolabes.  Ils  présen¬ 
teraient  une  texture  concentrique,  des  stratifications 
régulières  de  couches  minces,  d’une  substance  homo¬ 
gène,  emboîtées  l’une  dans  l’autre  jusqu’à  un  grain 
centrale.  —  Virchow  dit  qu’il  est  difficile  de  se  pro¬ 
noncer  dans  un  sens  unique  sur  la  genèse  de  ces  tu¬ 
meurs.  Procèdent-elles  des  cellules  ou  de  la  substan¬ 
ce  intercellulaire  du  tissu  conjonctif?  Sont-ce  de 
simples  concrétions. 

Luwig  Meyer  de  Hambourg  les  fait  procéder  des 
cellules  du  revêtement  épithélial  de  l’arachnoïde.  Vir¬ 
chow  les  range  dans  la  série  des  concrétions,  n’admet- 
tant  pas  qu’elles  appartiennent  à  une  formation  orga¬ 
nique,  dans  le  sens  restreint  du  mot,  car  on  ne  trouve 
nulle  part  d’après  lui  de  noyaux  ni  de  cellules.  Mais  dans 
ces  tumeurs,  outre  la  présence  du  sable, il  y  a  le  tissu 
qui  le  renferme  et  dont  on  doit  déterminer  la  nature. 
Il  le  rattache  non  aux  épithéliums,  mais  au  tissu  con¬ 
nectif.  Il  y  aurait  hyperplasie,  induration  produite  pro¬ 
bablement  par  une  irritation  chronique  (aliénation 
mentale,  attaques  convulsives).  Dans  un  cas  cité  par 
le  professeur  de  Berlin,  une  pachyméningite  étendue 
coexistait  avec  le  psammome,  [qui  semblait  le  produit 

le  plus  avancé  de  l’inflammation;  dans  un  autre,  latu- 
Toché  4 
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meur  était  survenue  à  la  face  interne  de  la  dure-mère 
tapissant  une  exostose. 

Quelle  que  soit  la  divergence  d’opinion  des  diffé¬ 
rents  auteurs,  sur  l’origine  de  ces  tumeurs,  auxquel¬ 
les  ils  donnent  des  noms  variés,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai,  que  leur  analogie  est  grande,  au  point  de  vue  de 
la  structure,  avec  les  deux  cas  d’endothéliomes,  dont 
nons  nous  occupons  ici.  Il  faut  avouer  que  nous 
trouverons  aussi  des  caractères  qui  les  différencient 
notablement. 

Ainsi  nous  verrons,  dans  la  description  de  nos  tu¬ 
meurs,  les  mêmes  cellules  polygonales  que  celles  que 
décrit  M.  Lancereaux  ;  toutefois,  tandis  qu’il  les  décrit 
comme  ordinairement  irrégulières,  celles  que  nous 
avons,  se  font  au  contraire  remarquer  par  leur  grande 
régularité.  Les  globes  épidermiques,  dont  il  parle,  sont 
semblables  aux  nôtres,  seulement  les  nôtres  ne  sont 
nulle  part  calcifiés.  Enfin,  et  c’est  là  un  point  impor¬ 
tant,  tandis  que  les  endothéliomes  de  M.  Lancereaux 
sont  parcourus  par  des  vaisseaux,  les  nôtres  n’en 
présentent  pas. 

Voici  du  reste  l’observation  d’une  de  ces  tumeurs, 
observation  que  nous  empruntons  à  V Atlas  d’ Anatomie 
pathologique  de  M.  Lancereaux.  Il  est  facile  en 
comparant  cette  description  avec  celle  que  nous  avons 
faite,  de  voir  les  points  de  ressemblance  et  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  cet  endothéliome  et  les 
nôtres. 

Il  s’agit  d’unejjtumeur  située  entre  l’hémisphère 
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gauche  du  cervelet  de  la  dure-mère  qu’elle  faisait 
adhérer  ensemble. 

Constituée  par  une  substance  jaune  grisâtre  elle 
était  de  volume  peu  considérable.  —  Les  cellules 
étaient  fusiformes,  allongées  ou  aplaties  suivant  qu’on 
les  voyait  de  face  ou  de  profd,  munies  d’un  noyau 
granuleux,  disposées  autour  de  plusieurs  points  cen¬ 
traux  formés  des  mêmes  cellules  groupées  d’une  façon 
particulière,  et  incrustées  de  sels  de  chaux. 

Des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  également  incrus¬ 
tés  avoisinaient  ces  points,  entre  ces  diverses  parties 
pénétraient  des  vaisseaux.  La  substance  cérébreuse 
déchirée  et  refoulée  était  néanmoins  peu  altérée. 

Le  malade  chez  lequel  comme  chez  le  nôtre,  on  avait 
fait  une  erreur  bien  pardonnable  de  diagnostic  (Ra¬ 
mollissement  cérébral)  était  mort  dans  le  coma. 

Nous  trouvons  dans  un  travail  du  professeur  Spill- 
mann  de  Nancy  «  contribution  à  V étude  des  tumeurs  du 
quatrième  ventricule  »  {Archives  Gén.  Médec .  1882)  la 
relation  d’un  cas  dont  les  nôtres  se  rapprochent  de 
très  près  et  dont  voici  le  résumé. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  31  ans,  n’ayant  lait  aucune 
maladie  sérieuse,  sans  antécédents  héréditaires  qui, 
en  1879,  sans  cause  connue,  éprouva  de  violents  maux 
de  tête,  puis  des  éblouissements,  des  vertiges,  une 
faiblesse  générale,  et  des  vomissements  surtout  le  ma¬ 
tin.  —  Il  eût  ensuite  une  diplopie  passagère  défaut 
d'équilibration,  douleurs  lancinantes  dans  les  bras  et 
les  jambes,  faiblesse  croissante  surtout  dans  les  mem- 
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bres  inférieurs.  La  force  musculaire  était  en  partie 
conservée.  La  démarche  et  les  mouvements  étaient 
ceux  de  l’ataxie t  Du  reste  aucun  trouble  de  sensibi¬ 
lité  ;  la  vue  et  l'intelligence  étaient  intactes.  Il  y  avait 
de  la  dysphagie  :  les  urines  ne  contenaient  ni  sucre  ni 
albumine.  —  La  veille  de  sa  mort,  le  2  octobre  1881, 
le  malade  présenta  de  l’hémiplégie  gauche  de  la  face 
et  des  membres,  de  la  parésie  à  droite.  11  mourut  rapL 
dernent  dans  le  coma,  le  3  octobre,  après  un  accès  de 
céphalalgie  atroce. 

La  tumeur  trouvée  à  l’autopsie  distendait  le  qua¬ 
trième  ventricule.  Elle  comprimait  le  bulbe  et  la  pro¬ 
tubérance  écartant  les  deux  lobes  du  cervelet,  et  faisait 
corps  au  niveau  du  vermis  supérior  avec  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  quatrième  ventricule. 

Son  volume  était  celui  d’un  œuf,  son  aspect  blanc 
nacré;  sèche  et  se  coupant  comme  du  beurre  elle 
ne  présentait,  à  l’œil  nu,  aucune  trace  de  vascu¬ 
larisation  et  était  contenue  dans  une  membrane  d’en¬ 
veloppe  mince  et  transparente. 

Examen  histologique. —  Les  couches  superficielles  for¬ 
mant  une  sorte  d’enveloppe  étaient  composées  d’élé¬ 
ments  cellulaires  aplatis  régulièrement  polygonaux. 
Les  cellules  étaient  dépourvues  de  noyaux.  Au  centre 
mêmes  éléments  cellulaires  :  on  dirait  un  tissu  végétal. 
On  y  trouve  des  détritus  granuleux  et  des  cristaux  de 
cholestérine.  Dans  un  point  de  la  périphérie,  au  voisi¬ 
nage  de  vaisseaux,  les  éléments  cellulaires,  de  même 
forme  que  les  premiers  étaient  pourvus  d’un  noyau 
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sphérique  avec  protoplasma  finement  granuleux. 
Dimension  des  cellules  :  20  à  25 

Le  point  d’origine  de  cette  tumeur  doit  être  fixé 
très  probablement  au  niveau  des  plexus  choroïdes  et  la 
nature,  d’après  le  professeur  Spillmann,  en  est  fran¬ 
chement  épithéliale. 


\ 


OBSERVATIONS 


Observation  I. 

(Communiquée  par  M.  le  Dr  Laënnec). 

•  A 

Le  28  juin  1886,  entrait  à  l’hospice  Général,  le  nommé  L.  G. 
jardinier,  célibataire. 

Cet  homme,  qui  a  occupé  jusqu’à  sa  mort,  28  février  1887, 
le  n°  20  de  la  salle  Saint-Clair,  a  présenté  des  symptômes 
bizarres  de  paralysie,  de  troubles  trophiques,  d’incoordination 
des  mouvements,  symptômes  qui  n’ont  été  définitivement 
éclaircis,  il  faut  le  reconnaître,  que  par  l’autopsie. 

Son  père  est  mort  à  70  ans  d’une  maladie  de  cœur.  Sa  mère, 

d’après  ce  qu’il  raconte,  était  également  cardiaque.  Un  de  ses 

• 

oncles  maternels  a  été  paralytique  depuis  son  enfance.  Son 
frère  et  sa  sœur  mariés  et  comme  lui  jardiniers,  jouissent  d’une 
excellente  santé. 

L.  G.  a  fait  la  guerre  de  70-71,  pendant  laquelle  il  a  eu  le. 
gros  orteil  gelé.  Il  a  toujours  eu  une  conduite  excellente,  n’a 
jamais  fait  d’excès,  et  nie  tout  antécédent  syphilitique.  Au 
retour  de  la  guerre,  il  a  eu  une  varioloïde. 

En  1878,  il  n’y  a  neuf  ans,  il  fit  une  chute  de  voiture,  chute 
violente,  dans  laquelle  il  fut  précipité  contre  un  mur  :  le  tho¬ 
rax  et  le  côté  droit  de  la  tête  furent  surtout  contusionnés. 

Cependant  il  ne  resta  que  quinze  jours  alité  et  put  reprendre 
son  travail. 
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Un  an  après  il  commença  à  trébucher  ;  il  chancelait  comme 
un  homme  ivre,  et  ces  symptômes  augmentèrent  d’une  façon 
progressive.  Les  médecins  qu’il  consulta  alors  et  depuis  cru- 
rent  à  une  affection  de  la  moelle  épinière  ou  à  de  la  paralysie 
et  le  traitèrent  en  conséquence.  Depuis  trois  ans  il  a  été  obligé 
de  cesser  tout  travail.  Depuis  deux  ans,  il  ne  peut  plus  mar¬ 
cher  que  sur  les  genoux  et  les  mains.  La  voix  est  altérée,  al¬ 
tération  plus  accentucée  à  certains  moments  qu’à  d’autres 
parfois  elle  est  complètement  éteinte.  G.  ne  peut  plus  alors 
parler  qu’à  voix  basse,  en  émettant  une  sorte  de  grognement 
sourd.  A  l’entrée  du  malade,  la  prononciation  n’était  du  reste 
nullement  modifiée  :  la  parole,  du  reste,  n’a  jamais  été  hési¬ 
tante,  jamais  traînante  comme  dans  la  paralysie  générale,  ou 
dans  la  sclérose  en  plaques.  Au  début  de  la  maladie,  il  n’a 
point  eu  de  douleurs  fulgurantes. 

D’après  les  renseignements  fournis  par  la  sœur  de  G...  la 
jambe  droite  aurait  été  le  siège  de  douleurs  très  vives.  Le  ma¬ 
lade  nie  le  fait  :  il  avoue  seulement  que  ses  deux  membres 
inférieurs  sont  tremblants  et  douloureux,  quand  il  veut  se  te¬ 
nir  debout  et  faire  un  effort.  Il  met  cela  sur  le  compte  de  la 
faiblesse.  Dans  les  premiers  mois  de  son  séjour  à  l’hospice 
Général,  G.  se  plaignait  souvent  souffrir  de  la  malléole 
externe  gauche  et  du  bord  interne  de  la  face  plantaire  gauche. 

Depuis  trois  ans.  il  éprouve  des  douleurs  lombaires.  Ce  ne 
sont  pas  de  véritables  douleurs  en  ceinture.  Du  reste,  il  en 
est  de  ces  douleurs  comme  de  toutes  celles  qu’il  éprouve,  il 
accuse  plutôt  une  sensation  de  tiraillement  qu’une  véritable 
douleur  lancinante. 

Il  a  une  paralysie  faciale  du  côté  gauche  très  accusée,  la 
bouche  est  déviée  à  droite.  Dès  son  entrée,  il  avait  une  para- 
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lysie  du  voile  du  palais,  déterminant  le  rejet  par  le  nez  des 
aliments  et  des  liquides.  La  déglutition  s’accompagne  souvent 
de  quintes  de  toux. 

Il  y  a  un  léger  strabisme  convergent  de  l’œil  gauche;  un  peu 
de  nystagmus  des  deux  yeux  quand  le  malade  veut  fixer  le 
regard.  L’accommodation  se  fait  bien,  les  yeux  sont  sensibles 
à  la  lumière,  les  pupilles  se  contractent  et  se  dilatent  égale¬ 
ment,  la  vue  est  nette. 

En  résumé,  jamais  de  douleurs  fulgurantes  ou  lancinan¬ 
tes,  mais  douleurs  mal  définies  et  sensation  de  grande  fai¬ 
blesse;  pas  de  douleurs  en  ceinture,  ni  dans  les  membres 
supérieurs.  Fonctions  digestives  normales;  miction  facile; urine 
sans  sucre  ni  albumine.  Rien  de  particulier  du  côté  du  rectum, 
rien  du  côté  des  organes  génitaux.  Intelligence  intacte.  Audi- 
tion  nette  ;  paralysie  du  facial  gauche  dans  ses  branches  super¬ 
ficielles  et  profondes. 

L’aphonie  presque  complète  dénote  une  paralysie  du  spinal. 

Le  symptôme  dominant  celui  qui  aurait  dû  fixer  davantage 
l’attention  est  l’incoordination  des  mouvements. 

Depuis  trois  ans.  G. . .  a  cessé  tout  travail,  depuis  deux  ans 
il  ne  peut  se  tenir  debout  qu’à  condition  de  s’accrocher  forte¬ 
ment  avec  les  mains  à  un  objet  résistant.  Il  peut  marcher  à 
quatre  pattes  mais  en  exécutant  des  mouvements  singuliers. 
Toute  coordination  des  mouvements  est  abolie;  après  avoir 
débuté  par  les  membres  inférieurs  elle  est  devenue  générale. 
Il  n’est  maître  d’aucun  mouvement:  lui  ordonne-t-on  de  lever 
là  tête,  il  obéit  mais  dépasse  le  but;  quand  il  est  couché,  lui 
dit-on  de  croiser  les  iambes,  il  obéit  encore,  mais  lance  ses 
jambes  brusquement  et  sans  mesure  ;  il  en  est  à  peu  près  de 
même  pour  les  mouvements  des  bras  et  des  mains. 
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Et  cependant  l’intégrité  de  la  force  musculaire  est  conser¬ 
vée.  La  sensibilité  est  intacte,  il  n’y  a  nulle  part  retard  dans  la 
perception  de  la  sensation.  La  sensibilité  au  froid  et  à  la  cha¬ 
leur  est  normale  ;  en  palpant  les  objets,  il  peut  les  reconnaître 
à  leur  forme.  Mais  il  n’a  pas  conscience  de  l’effort  qu’il  fait 
quand  il  serre  la  main,  prend  son  chapeau,  ou  allonge  la  jam¬ 
be  ;  il  a  seulement  conscience  de  la  position  de  ses  jambes  et 
de  ses  mains,  sans  y  voir. 

Quand  on  lui  fait  porter  son  verre  à  sa  bouche,  sa  main  trem¬ 
ble,  sans  que  ce  tremblement  ressemble  à  celui  de  la  sclérose 
en  plaques.  11  n’y  a  point  d’arthropathies  ;  les  réflexes  rotuliens 
sont  conservés. 

Ces  différents  symptômes  s’observaient  aumois  dejuilletl  886* 

La  médication,  à  peu  près  inutile,  consista  en  iodure  de  po¬ 
tassium,  en  calmants  à  l’intérieur;  dans  l’application  souvent 
répétée  de  pointes  de  feu  sur  le  rachis  et  les  endroits  doulou¬ 
reux,  dans  l’emploi  de  l’électricité. 

Un  médecin,  qui  le  vit  alors,  porta  le  diagnostic,  de  sclérose 
en  plaques  disséminées. 

Pour  le  Dr  Laënnec,  ce  diagnostic,  qui  pouvait  être  soutenu, 
ne  le  satisfaisait  pas  ;  il  manquait  en  effet  bien  des  symptômes  ; 
l'aphonie,  la  difficulté  progressive  de  la  prononciation  et  de  la 
déglutition,  étaient  bien  plutôt  des  symptômes  de  la  paralysie 
bulbaire  que  ceux  de  la  sclérose  en  plaques.  Jamais  G..., 
n’avait  eu  cette  hésitation  tremblée  de  la  parole,  rappelant  celle 
de  la  paralysie  générale,  et  signalée  par  le  professeur  Charcot, 
comme  un  symptôme  de  la  sclérose  en  plaque. 

Sans  vouloir  porter  un  diagnostic  certain,  le  Dr  Laënnec  se 
crut  autorisé  à  penser  à  une  affection  de  la  moelle,  à  admettre 

une  myélite  par  refroidissement,  et,  à  cause  des  symptômes 
Toché  5 
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bizarres,  mal  définis,  ascensionnels  pour  ainsi  dire,  une  myé¬ 
lite  ascendante  diffuse. 

t  » 

Il  devenait  de  plus  en  plus  évident  que  le  bulbe  était  com¬ 
promis. 

Au  commencement  de  novembre,  le  malade  présente  les 
mêmes  symptômes  ;  mais  iis  s’accentuent.  Ce  qui  frappe  tou- 
jour,  c’est  le  défaut  d’équilibre,  l’incoordinaLion  des  mouve¬ 
ments.  G...  peut  à  peine  porter  son  verre  à  sa  bouche  :  il 
s’y  prend  à  plusieurs  fois.  Si  on  lui  présente  un  objet  difficile 
à  saisir,  une  tête  d’épingle  par  exemple,  il  essaie  mais  sa  main 
dépasse  le  but  sans  l’atteindre.  En  l’examinant  de  plus  prèsj 
on  s’aperçoit  que  la  sensibilité  a  perdu  sa  finesse  ;  c’est  ainsi 
qu’à  la  cuisse  et  à  la  jambe  gauche  le  contact  d’un  corps  chaud 
éveille  la  même  sensation  que  celui  d’un  corps  froid.  L’ouïe  a 
conservé  sa  délicatesse.  Le  malade  répond  tout  de  suite  aux 
questions  qu’on  lui  pose  ;  mais  la  parole  est  manifestement 
plus  embarrassée.  La  vue  paraît  légèrement  troublée  ;  le  regard 
a  perdu  son  assurance  quoique  le  malade  prétende  y  voir 
comme  par  le  passé. 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  quelques  symptômes 
révèlent  les  progrès  du  mal.  La  paralysie  labio-glosso-laryngée 
s’accuse  de  plus  en  plus,  l’appétit  s’émousse,  le  malaise  de¬ 
vient  plus  grand,  le  malade  ressent  des  douleurs  violentes  du 
côté  des  reins,  au  niveau  du  sternum  et  du  creux  épigastri- 
que.  Il  subit  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée, 
et  ne  demande  plus  à  quitter  son  lit. 

Les  pointes  de  feu  qu’il  réclame  et  qu’on  lui  distribue  à  pro¬ 
fusion  n’apportent  au  malheureux  patient  qu’une  courte  amé¬ 
lioration. 
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Son  état  s'aggrave  sans  que  cette  aggravation  se  trahisse 
par  de  l’amaigrissement. 

Dans  le  courant  de  février,  les  symptômes  sont  de  plus  en 
plus  marqués  ;  la  paralysie  bulbaire  est  tellement  accentuée, 
qu’il  devient  presque  impossible  de  comprendre  G..,  dont  l’in¬ 
coordination  des  mouvements  est  telle  qu’il  peut  à  peine  s’as¬ 
seoir  sur  son  lit,  et  qu’on  doit  l’aider  à  porter  à  sa  bouche  ses 
aliments  et  sa  boisson. 

L’intelligence  et  l’ouïe  ne  sont  du  reste  nullement  atteintes. 
Tout  fait  prévoir  une  issue  fatale  prochaine.  Le  malade  meurt 
brusquement  le  28  février  à  6  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  L’autopsie  pratiquée  le  2  mars  à  9  heures  du 
matin  permet  de  reconnaître  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf 
de  poule,  ayant  la  consistance  du  fromage,  et  l’aspect  grume¬ 
leux  du  lait  caillé  développée  sur  le  vermis  inférior  du  cervelet 
et  envahissant  un  peu  le  lobe  droit  de  l’organe. 

Cette  tumeur  agissait  à  la  fois  par  compression  et  par  pro¬ 
pagation  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  et  sur  le 
bulbe  qui  est  sensiblement  amoindri  surtout  à  droite. 

Les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  paraissent  intacts. 

Tous  les  viscères  sont  fortement  congestionnés,  les  pou- 
monssont  le  siège  d’un  engouement  général  prononcé.  La  rate 
et  le  foie  sont  considérablement  hypertrophiés. 

Les  reins,  criblés  de  kystes  séreux,  sont  noirâtres  à  la  cou¬ 
pe,  et  atteignent  quinze  centimètres  de  longueur. 

Observation  II 

La  seconde  tumeur  que  nous  avons  étudiée  manque  complè¬ 
tement  d’histoire  clinique. 
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Elle  s’était  développée  dans  le  cervelet  d'un  homme,  sourd 
et  muet  de  naissance,  entré  depuis  longtemps  à  l’Hospice-Gé- 
néral. 

Cet  individu  mourut  à  la  fin  de  l’hiver  dernier  d’une  affection 
organique  du  cœur.  Et,  lorsqu’on  procéda  à  son  autopsie,  on 
fut  très  étonné,  en  examinant  le  cervelet,  de  se  trouver  en 
présence  d’une  tumeur  moins  volumineuse,  il  est  vrai  que  la 
première  tumeur  étudiée,  mais  présentantnéanmoins  un  volume 
égal  environ  à  celui  d’un  œuf  de  pigeon. 

Cet  étonnement  était  légitime,  car  pendant  la  vie  de  celui  qui 
la  portait,  cette  tumeur  n’avait  donné  lieu  à  aucun  symptôme 
assez  important,  pour  qu’on  put  en  soupçonner  la  présence. 

Voilà  une  absence  d’observation  clinique  qui  est  loin 
d’être  sans  intérêt  pour  nous,  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  pronostic  des  endothéliomes.  Elle  montre,  en 
effet,  combien  ce  pronostic  peut  être  bénin,  tant  que 
le  volume  du  néoplasme  ne  dépasse  pas  certaines  di¬ 
mensions,  et  que  les  organes  voisins,  habitués  gra¬ 
duellement  à  sa  présence,  ne  sont  pas  soumis  à  la  com¬ 
pression. 


EXAMEN  HISTOLOGIQUE 


Tumeur  n°  1. 

La  tumeur,  comme  nous  l’avons  dit  à  propos  de  l’au¬ 
topsie,  présente  un  volume  au  moins  égal  à  celui  d’un 
œuf  de  poule.  Sa  forme  est  difficile  à  apprécier  à  cause 
de  sa  consistance  molle  et  diffluente. 

Elle  est  d’un  blanc  légèrement  jaunâtre  très  brillant 
et  nacré,  et  paraît  bien  limitée.  Elle  est  formée  de  cou¬ 
ches  concentriques  :  ces  différentes  couches  blanches 
et  luisantes  rappellent  assez  bien  la  couche  extérieure 
du  contenu  d’une  loupe. 

On  sait  la  structure  de  cette  dernière.  «  Elle  se 
«  compose  d’une  membrane  assez  résistante,  que  l’on 
<l  pourrait  croire,  à  première  vue,  de  substance  con- 
<r  nective  et  qui  comme  l’a  vu  Virchow,  est  de  nature 
<r  épidermique  et  paraît  de  structure  homogène.  His- 
«  tologiquement  elle  est  constituée  par  des  cellules  épi— 
<r  dermiques  lamelleuses,  intimement  soudées  entre 
€  elles,  et  n’ayant  pas  de  noyau  ou  un  très  petit.  (A. 
Malherbe.  Epithéliome  calcifié  des  glandes  sébacées , 
1882). 

La  tumeur  est  contenue  dans  une  enveloppe  qui  pa¬ 
raît  de  nature  fibreuse,  mais  dont  les  rapports  avec  la 
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substance  même  de  la  tumeur  n’ont  pu  être  saisis,  à 
cause  de  l’impossibilité  de  pratiquer  des  coupes. 

Indépendamment  de  cette  enveloppe,  la  tumeur  est 
formée  d’un  tissu  tellement  friable  qu’il  nous  a  été 
impossible  de  l’examiner  autrement  que  par  dissocia¬ 
tion.  Les  coupes  que  nous  nous  sommes  efforcé  de 
faire  après  durcissement  dans  la  solution  de  gomme 
et  dans  l’alcool  ne  nous  ont  donné  en  effet,  aucun  ré¬ 
sultat  satisfaisant.  Une  particularité,  sur  laquelle  nous 
devons  aussi  appeler  l’attention,  c’est  que  les  subs¬ 
tances  colorantes  sont  restées  presque  sans  action  sur 
les  préparations.  C’est  donc  par  simple  dissociation  dans 
la  glycérine  et  après  les  avoir  traitées  par  l'éther  que 
nous  avons  obtenu  les  préparations  qui  ont  servi  à  la 
description  de  la  tumeur. 

Dès  le  premier  examen,  on  s'aperçoit  qu’on  est  en 
présence  d’une  production  peu  commune  et  dans  les 
nombreuses  préparations  de  tumeurs  du  laboratoire 
d’anatomie  pathologique,  préparations  qui  ont  été  fai¬ 
tes  sur  quinze  cents  tumeurs  environ,  il  n’y  en  a  pas 
une  qui  lui  ressemble. 

Les  produits  de  la  dissociation  apparaissent  au  mi¬ 
croscope  sous  la  forme  de  débris  de  membranes  cellu¬ 
laires.  Ils  sont  constitués  par  des  éléments  presque 
tous  hexagonaux  ou  pentagonaux  à  bords  droits,  à  an¬ 
gles  très  nets  et  bien  accusés.  Dans  certains  points, 
nous  sommes  arrivés  à  avoir  une  seule  couche  de  cel- 
Iules  présentant  ainsi  l’aspect  d’une  véritable  mosaïque 
très  régulière,  et  rappelant  plutôt  des  cellules  végétales 
que  des  cellules  animales. 
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Dans  quelque  endroit  de  la  tumeur  que  nous  ayons 
cherché,  nous  avons  toujours  trouvé  cette  disposition 
des  cellules. 

Ges  cellules  présentent  25  à  30  \j .  de  largeur.  Leur 
épaisseur  est  tellement  faible  qu’elle  n’a  pu  être  déter¬ 
minée.  Elles  sont  d’une  minceur  presque  idéale,  et  en 
même  temps  d’une  très  grande  délicatesse,  se  défor¬ 
mant  avec  une  extrême  facilité,  quand  on  veut  les 
isoler. 

La  plupart  de  ces  cellules  ne  présentent  pas  de 
noyaux,  nous  avions  même  cru  d’abord  n’en  trouver 
dans  aucune,  mais  un  examen  plus  attentif  nous  a 
permis  de  découvrir,  dans  certaines  cellules,  sinon  des 
noyaux  parfaits,  du  moins  des  débris  qui  sont  mani¬ 
festement  des  restes  de  noyaux  altérés. 

Cette  mosaïque  de  cellules  hexagonales  ne  constitue 
pas  cependant  à  elle  seule  toutes  les  tumeurs.  Ça  et 
là,  irrégulièrement  disposés,  et  paraissant  d’autant  plus 
nombreux  que  la  dissociation  a  été  poussée  moins 
loin,  nous  avons  remarqué  de  petites  masses  de  cellu¬ 
les  disposées  en  tourbillons,  c’est-à-dire,  comme  im¬ 
briquées  les  unes  sur  les  autres,  se  recouvrant  jusqu’à 
un  noyau  central,  et  rappelant  assez  la  coupe  d’un  oi¬ 
gnon. 

Ges  tourbillons  de  cellules  sont  d'un  volume  variable, 
mais  ne  paraissent  pas  cependant  dépasser  150  à  200 y.. 
Ils  sont  les  uns  isolés,  les  autres  groupés  par  deux  ou 
trois,  comme  accolés  ensemble.  Dans  un  point,  un 
globe  plus  petit,  était  emprisonné  par  les  couches  les 
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plus  extérieures  d’un  globe  plus  volumineux  dont  il 
semblait  faire  partie 

Ces  globes  se  rapprochent  beaucoup  des  tumeurs  de 
la  toile  choroïdienne  (psammomes  de  Virchow.  Endo- 
théliomes  de  Lancereaux.  Sarcomes  angio-lithiques  de 
MM.  Corail  et  Ranvier).  Ils  en  diffèrent  cependant  en 
ce  qu’ils  ne  sont  nulle  part  calcifiés. 

Nous  avons  dit  que  nous  avions  traité  nos  prépa¬ 
rations  par  l’éther  :  c’est  qu’en  effet  on  rencontre  une 
quantité  de  granulations  graisseuses  encombrant  les 
éléments  cellulaires.  Nous  avons  pu  constater  aussi  la 
présence  d’une  substance  cristallisée  en  fables  rhorn- 
boïdales,  que  l’eau  ne  dissout  pas,  mais  soluble  dans 
l’éther,  et  qui  n'est  autre  chose  que  de  la  cholestérine. 

Il  a  été  du  reste  impossible  de  décider  si  la  situation 
des  granulations  graisseuses  était  intra  ou  extra¬ 
cellulaire.  Nous  les  croyons  pourtant  plus  probablement 
extra-cellulaires,  à  cause  de  l’excessive  minceur  des 
cellules. 

Dans  aucun  point,  nous  n’avons  constaté  la  présence 
de  vaisseaux. 

En  terminant  cette  description,  nous  revenons  pour 
insister  sur  l’aspect  régulier  de  cette  mosaïque  hexa¬ 
gonale  et  pentagonale,  qui  fait  que,  n’était  la  petitesse 
des  éléments  observés  et  la  présence  de  débris  de 
noyaux,  on  se  croirait  en  présence  de  cellules  végé¬ 
tales,  telles  que  celles  de  h  moelle  de  sureau. 

Cet  aspect  est  assurément  insolite  et  dans  tous  les 
cas  fort  rare. 
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TUMEUR  11°  2. 

Nous  ne  nous  répéterons  pas  en  recommençant  une 
description  détaillée  de  la  tumeur  n°  2.  A  part  son  vo¬ 
lume  moins  considérable  elle  présente  absolument  les 
mêmes  caractères  que  la  tumeur  n°  1 . 

Aspect  luisant  nacré,  coloration  blanc  jaunâtre,  con-  * 
sistance  molle  et  diffluente,  couches  concentriques. 
Au  microscope  :  cellule  hexagonales  et  pentagonales, 
disposées  en  mosaïque,  nids  cellulaires  analogues  aux 
psammomes,  absence  de  vaisseaux,  présence  de  graisse 
et  de  cristaux  de  cholestérine  :  en  un  mot,  simili¬ 
tude  si  parfaite  que  les  préparations  des  deux 
tumeurs  mêlées  ensemble  ne  pourraient  être  recon¬ 
nues,  si  elles  n’étaient  numérotées. 


« 


Toché 


o 


c* 


-  38  - 

» 

Nous  venons  de  voir  quels  étaient  les  éléments  cons¬ 
titutifs  des  deux  tumeurs,  quelle  était  la  forme,  la  dis¬ 
position  de  ces  éléments,  nous  devons  nous  demander 
maintenant  de  quel  genre  de  tumeurs  déjà  classées, 
nous  pouvons  rapprocher  ces  endothéliomes. 

Pour  cela,  nous  nous  servirons  des  renseignements 
fournis  par  l’examen  microscopique,  et  de  ceux  que 
l’observation  clinique  nous  a  donnés  sur  la  marche  et 
l’évolution  des  néoplasmes.  Quant  au  point  de  départ 
nous  en  serons  réduits  à  nous  livrer  à  de  simples  hypo¬ 
thèses,  la  consistance  des  tumeurs  étant  telle,  avons- 
nous  dit,  qu’il  était  absolument  impossible  d’y  prati¬ 
quer  des  coupes,  et  par  suite  de  saisir  les  rapports  du 
tissu  néoplasique  avec  les  tissus  sains  avoisinants. 

Une  chose  nous  frappe  tout  d’abord  :  c’est  la  grande 
similitude  des  globes  cellulaires  que  nous  avons  obser¬ 
vés  avec  les  globes  des  psammomes,  à  part  la  calcifi¬ 
cation.  Mêmes  cellules  plates  imbriquées  les  unes  sur 
les  autres,  même  forme,  mêmes  dimensions.  Or,  cette 
identité  de  structure,  ne  peut-elle  pas  faire  admettre 
une  identité  d’origine  ? 

Mais  ici,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’opinions 
divergentes.  Que  sont  eux-mêmes  ces  psammomes  ? 

Nous  en  avons  déjà  parlé.  Tandis  que  Virchow  en 
fait  un  genre  à  part,  et  que  MM.  Cornil  et  janvier, 
les  regardant  comme  une  production  d’origine  con¬ 
jonctive  les  rangent  dans  les  sarcomes,  MM.  Robin  et 
Lancereaux  les  considèrent  comme  des  productions  en¬ 
dothéliales  et  les  placent  parmi  les  endothéliomes. 

Mais,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  avons  d’au- 
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très  éléments  capables  de  nous  éclairer.  Ce  sont  les 
cellules  elles-mêmes  qui,  avec  les  globes,  constituent 
les  tumeurs. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  ces  cellules?  Où  en 
trouverons-nous  d’analogues?  Sera-ce  dans  les  sarco¬ 
mes?  ou  dans  les  épithéliomes? 

Mettant  de  côté  les  cellules  plates  (semblables  à 
celles  des  endothéliomes)  des  sarcomes  angiolithiques, 
nous  trouvons  dans  les  sarcomes,  trois  variétés  princi¬ 
pales  de  cellules.  ^ 

1°  Des  cellules  rondes  qui  présentent  l’état  embryon¬ 
naire  type.  Ces  cellules  sont  constituées  par  un  gros 
noyau  et  une  quantité  extrêmement  faible  de  proto¬ 
plasma 

2°  Des  cellules  fusiformes  ou  fibro-plastiques,  repré¬ 
sentant  un  degré  d’organisation  plus  avancé  du  tissu 
conjonctif.  Renflées  à  leur  partie  moyenne,  effilées  à 
leurs  extrémités,  elles  possèdent  un  ou  deux  noyaux, 
v  3°  Des  cellules  à  noyaux  multiples,  appelées  aussi 
cellules  géantes.  Leur  volume  est  considérable,  leurs 
contours  irréguliers.  Elles  ont  dix,  cinquante,  quel¬ 
quefois  même  cent  noyaux. 

Toutes  ces  espèces  de  cellules,  juxta-posées  ou  sé¬ 
parées  seulement  par  une  substance  intercellulaire 
amorphe,  plus  ou  moins  abondante  forment  une  masse 
que  parcourent  des  vaisseaux  plus  ou  moins  nombreux, 
ayant  une  paroi  embryonnaire.  —  Elles  ne  sont  jamais 
soudées  entre  elles. 

Il  ne  nous  semble  trouver  aucun  rapport  entre  ces 
cellules  et  celles  que  nous  avons  décrites,  dans  nos 
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endothéliomes,  dont  les  caractères  sont  précisément 
tout  l’opposé  :  minceur  excessive,  régularité,  et  au 
point  de  vue  de  la  disposition  des  cellules,  soudure  des 
unes  avec  les  autres,  isolement  difficile,  absence  de 
tout  vaisseau. 

Mais  si  nous  cherchons  dans  les  épithéliomes  nous 
voyons  de  nombreux  points  de  ressemblance  : 

Les  cellules  des  productions  épithéliales  se  rappro¬ 
chent  beaucoup,  sinon  complètement,  des  épithéliums 
normaux.  —  Les  cellules  de  nos  tumeurs  se  rappro¬ 
chent  des  cellules  endothéliales  normales  :  car  ce  n’est 
que  dans  les  vaisseaux,  ou  sur  les  membranes  séreu¬ 
ses  que  nous  trouvons  des  cellules  présentant  cette 
minceur. 

Dans  les  épithéliomes,  les  vaisseaux  ne  pénètrent 
pas  au  centre  des  masses  cellulaires.  —  Dans  nos  en¬ 
dothéliomes  nous  avons  dit  n’avoir  constaté  la  présence 
d’aucun  vaisseau. 

Dans  les  épithéliomes,  les  cellules  sont  soudées  entre 
elles,  comme  elles  le  sont  du  reste  à  l’état  normal 
dans  les  différents  épithéliomes,  et  cette  soudure  est 
telle  que  pour  les  obtenir  à  l’état  d’isolement  il  faut  les 
traiter  par  certains  réactifs  (alcool  au  tiers.  —  Sérum 
iodé).  —  Les  cellules  de  nos  tumeurs  sont  soudées 
entre  elles,  et  il  est  très  difficile  de  les  isoler. 

Ces  caractères  communs,  cette  grande  analogie 
entre  les  cellules  épithéliales  des  vaisseaux  et  des  sé¬ 
reuses  et  celles  de  nos  endothéliomes  nous  engage 
déjà  à  les  considérer  comme  s’éloignant  des  sarcomes 
et  se  rapprochant  des  épithéliomes.  Il  nous  semble 
trouver  dans  l’évolution  et  la  marche  des  endothélio- 
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mes  de  nouvelles  raisons  pour  conclure  à  leur  origine 
épithéliale. 

Les  sarcomes,  dont  certains  se  rapprochent  comme 
tissu  des  lésions  inflammatoires,  ne  restent  jamais  sta¬ 
tionnaires  :  ils  tendent  au  contraire  à  s’accroître  indé¬ 
finiment,  envahissant  de  proche  en  proche  les  tissus 
qui  les  environnent.  Leurs  éléments  gardent  toujours 
leur  aspect  embryonnaire.  Leur  marche  est  le  plus 
souvent  fort  rapide;  et  il  est  rare  qu’ils  ne  retentis¬ 
sent  pas  sur  l’état  général.  Ils  s’accompagnent  aussi 
d’infection  ganglionnaire,  ou  d’apparition  de  tumeurs 
semblables  à  eux,  dans  des  régions  éloignées  (Généra¬ 
lisation). 

S’il  est  vrai  que  dans  les  épithéliomes,  existent  des 
variétés,  dont  la  marche  rapide  accompagnée  d’infec¬ 
tion  ganglionnaire,  rarement,  mais  quelquefois  cepen¬ 
dant  de  généralisation  (tel  est  l’épithéliome  de  la  bou¬ 
che  et  de  la  langue)  rappelle  celle  des  sarcomes,  il  est 
certains  épithéliomes  qui  sont  loin  d’avoir  des  consé¬ 
quences  aussi  terribles. 

L’épithéliome  lobulé  est  déjà  moins  rapide  dans  sa 
marche,  puisqu’on  fa  vu  rester  longtemps  stationnaire, 
avant  d’envahir  les  parties  voisines.  M.  Heurtaux  l’a 
même  vu  exceptionnellement,  il  est  vrai,  enkysté  dans 
une  membrane  très  nette.  Ils  s’agissait  d’un  épithé- 
liome  lobulé  développé  dans  une  glande  sébacée  au 
sommet  de  la  tête  (A.  Heurtaux,  art.  tumeur  du  dict. 
Jaccoud). 

Mais  il  est  surtout  deux  variétés  essentiellement 
bénie  nés  d’épithéliomes. 
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D’abord  l’epithéliome  perlé,  qui  présente  de  vérita¬ 
bles  petites  perles  visibles  à  l’œil  nu  formées  de  la¬ 
melles  épidermiques  emboîtées,  logées  dans  des  cavités 
à  parois  bien  délimitées.  Dans  cette  variété  l’évolution 
épithéliale  semble  stationnaire,  et  le  tissu  conjonctif 
qui  sépare  les  masses  cellulaires,  ne  paraît  pas  conte¬ 
nir  des  vaisseaux.  Aussi  avec  cette  vascularité  à  peu 
près  nulle,  avec  la  transformation  cornée  des  cellules  et 
l’absence  de  formation  de  nouvelles  couches,  l’épithé- 
liome  perlé  est-il  une  tumeur  d’une  extrême  béni¬ 
gnité,  une  sorte  de  Co/put  mortuum  incapable  de  pro¬ 
duire  des  lésions  sur  les  tissus  voisins,  et  qui  ne  de¬ 
vient  gênant  que  lorsque  son  volume  atteint  des 
proportions  par  trop  considérables. 

Nous  citerons  en  seconde  ligne  l’épithéliome  calcifié 
des  glandes  sébacées,  dont  la  marche  est  généralement 
lente,  et  qui  peut,  d’après  M.  A.  Malherbe  (épithéliome 
calcifié.  1882)  s’arrêter  dans  son  évolution,  et  rester 
complètement  stationnaire. 

Si  maintenant  nous  nous  reportons  à  nos  observa¬ 
tions,  nous  voyons  que  la  bénignité  des  endothéliomes 
est  incontestable. 

Dans  l’observation  I,  les  symptômes  font  leur  appa¬ 
rition  dans  l’année  1879.  Ils  augmentent  progressive¬ 
ment  mais  lentement  cependant,  puisque  ce  n’est  que 
cinq  ans  après  le  début  que  le  malade  présente  une 
incoordination  de  mouvements  capable  de  l’empêcher 
de  travailler,  et  qufil  ne  succombe  qu’au  bout  de  huit 
ans.  Et  encore  les  symptômes  observés  ne  sont-i  1  pas  le 
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fait  de  la  tumeur  même;  ils  ont  du  débuter  au  moment 
où  l’endothéliome,  arrivé  à  un  certain  volume,  a  exercé 
de  la  compression  sur  le  tissu  cérébelleux  voisin. 

La  seconde  tumeur  est  encore  plus  remarquable 
comme  bénignité,  puisque  n’ayant  pas  manifesté  sa 
présence  pendant  la  vie  du  sujet,  qui  mourut  d’une 
affection  organique  du  cœur,  elle  ne  fut  constatée  qu’à 
l’autopsie. 

Si  du  reste,  elle  a  évolué  de  cette  façon  silencieuse, 
c’est  que  moins  volumineuse  que  la  première,  elle  a  pu 
être  supportée  par  les  organes  avec  lesquels  elle  se 
trouvait  en  contact,  sans  les  comprimer. 

En  résumé,  la  forme,  l’agencement,  l’aspect  des  cel¬ 
lules,  leurs  rapports  entre  elles,  l’évolution  lente  de 
la  tumeur,  F  absence  d’envahissement  des  tissus  voi¬ 
sins,  les  caractères  évidents  de  bénignité  nous  sem¬ 
blent  des  motifs  suffisants  pour  fixer  notre  opinion. 

Nous  ne  prétendons  point  du  reste  trancher  la  ques¬ 
tion  d’une  façon  définitive:  Car  pour  les  auteurs,  qui, 
considérant  l’origine  commune  des  endothéliums  et 
du  tissu  conjonctif  aux  dépens  des  feuillets  moyen  du 
blastoderme,  rangent  l'endothélium  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif,  pour  ces  auteurs,  dis-je,  les  endothéliomes 
seront  des  tumeurs  dénaturé  conjonctive  voisines  des 
sarcomes  et  des  fibromes.  Tandis  que  si,  comme 
M.  Ranvier  on  place  les  endothéliums  parmi  les  épi¬ 
théliums,  le  genre  endothéliome  se  trouvera  naturel¬ 
lement  voisin  du  genre  épithéliome. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  résulte  de  ce  que  nous  venons 
de  dire,  qu’au  point  de  vue  de  la  structure  et  de  la 
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marche,  c’est  surtout  aux  variétés  connues  du  genre 
épithéliome,  en  particulier  à  l’épithéliome  perlé,  que 
ressemblent  les  deux  cas  d’endothéliomes  que  nous 
avons  étudiés. 

Quel  est  le  point  de  départ  de  ces  tumeurs  ?  Nous 
n’avons  pu  le  saisir,  et  nous  avons  dit  pourquoi. 

Il  nous  semble  néanmoins  raisonnable  d’admettre  que 
les  cellules  plates  appartenant  à  l’endothélium  d’un 
vaisseau,  à  celui  d’une  gaine  lymphatique  ou  d’un  es¬ 
pace  sous-arachnoïdien,  ont  pu  seules  contribuer  à  la 
formation  de  tumeurs  telles  que  celles  que  nous  venons 
de  décrire. 
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CONCLUSIONS. 


1°  On  trouve  parfois  dans  le  cervelet  clés  tumeurs  com* 
posées  de  cellules  polygonales  plates,  d’une  excessive 
minceur  disposées  les  unes  en  mosaïque,  les  autres  en 
globes.  —  Ces  tumeurs  renferment  de  la  graisse,  et 
delà  cholestérine  elles  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux. 

2°  La  marche  de  ces  tumeurs  est  lente.  Leur 
pronostic  bénin  car  elles  ne  deviennent  dangereuses 
que  par  la  compression  quelles  peuvent  exercer  sur  les 
parties  voisines. 

3°  Le  point  de  départ  de  ces  tumeurs  nous  est 
absolument  inconnu. 

4°  Nous  regardons  ces  tumeurs  comme  appartenant 
au  genre  endothéliome.  Nous  les  rapprochons  des 
épithéliomes. 
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